
　○○○　　健康保険株式会社

ケンポ　タロウ 〒180-○○○○ ＴＥＬ：0422-52-○○○○
健保　太郎 東京都武蔵野市○○○1-2-3

〒400-○○○○ＴＥＬ：055-○○○-○○○○
      年    月    日 山梨県甲府市○○○4-5-6

フ　リ　ガ　ナ
氏　名 ／ 住　所
ケンポ　ヨシコ 昭和 平成
健保　良子

　　年　月　日
現

在 〒180-○○○○ 東京都武蔵野市○○○1-2-3
現

在 ＴＥＬ：0422-52-○○○○
訂

正 ＴＥＬ：
ケンポ　ハナコ 平成 平成
健保　花子

令和
　　年　月　日

現

在 〒180-○○○○ 東京都武蔵野市○○○1-2-3
〒 現

在 ＴＥＬ：0422-52-○○○○
訂

正 ＴＥＬ：
ケンポ　ユウコ 平成 平成
健保　優子

　　年　月　日
現

在 〒180-○○○○ 東京都武蔵野市○○○1-2-3
〒 現

在 ＴＥＬ：0422-52-○○○○
訂

正 ＴＥＬ：
ケンポ　カズコ 昭和 平成
健保　和子

　　年　月　日
現

在 〒062-○○○○ 北海道札幌市○○○7-8-9
現

在 ＴＥＬ：011-〇〇〇-○○○○
訂

正 ＴＥＬ：

❶ 被保険者の氏名・フリガナ・性別・生年月日欄

・内容に誤りがないかどうか確認してください。

・氏名訂正がある場合は、正しい内容を訂正欄に記入し、調査表写し（１枚）と、被保険者・被扶養者全員の被保険者証を添付してください。

※被扶養者の被保険者証にも被保険者の氏名が記載されていますので、調査対象者以外の被扶養者も含め被扶養者全員分を添付してください。

・フリガナ・性別・生年月日の訂正がある場合は、正しい内容を訂正欄に記入し、調査表写し（１枚）と、被保険者の被保険者証を添付してください。

❷ 被保険者の押印、または自署（サイン）

・忘れずに押印してください。自署（サイン）の場合は、フルネームで記入してください。

❸ 被保険者の住所・TEL欄

・内容に誤りがないかどうか確認してください。訂正がある場合は、正しい内容を訂正欄に記入してください。

➍ 被扶養者の氏名・フリガナ・性別・生年月日欄

・内容に誤りがないかどうか確認してください。

・訂正がある場合は、正しい内容を訂正欄に記入し、調査表写し（１枚）と、該当する被扶養者の被保険者証を添付してください。

➎ 被扶養者の住所・TEL欄

・内容に誤りがないかどうか確認してください。訂正がある場合は、正しい内容を訂正欄に記入してください。

➏ 職業欄

・無職・学生・アルバイト・パート・自営業など職業を記入してください。

➐ 年間収入見込欄

・令和4年6月1日現在、収入がある場合は、これから先の1年間の収入見込額を記入してください。

・令和4年6月1日現在、収入がない場合は、「0」と記入してください。

・給与や年金等すべての収入を合算して記入してください。学生の場合でも、アルバイト収入等がある場合は、必ず記入してください。

➑ 年金受給欄

・年金（国民、厚生、共済、障害、遺族、基金、個人年金など）を受給している場合は、「有」に〇をし、「年間収入見込」欄を必ず記入してください。

・年金を受給していない場合は、「無」に〇をしてください。

➒ 理由欄　※下記①②③に該当する場合のみ記入

①すでに「被扶養者（異動）届【減】」を提出し、扶養から削除した被扶養者が記載されている場合は、「削除済」と記入してください。

②調査表にて被扶養者を削除する場合は、削除理由、「削除」欄に日付を記入し、調査表写し（１枚）と該当する被扶養者の被保険者証を

　添付してください。

例）理由：就職　削除：就職日　/　理由：婚姻　削除：婚姻日　/　理由：死亡　削除：死亡日の翌日　/　理由：収入　削除：収入増が見込まれた日

③令和4年4月1日以降、認定された被扶養者の場合は、添付書類免除のため、「提出済」と記入してください。

❿ 備考欄　※添付書類が提出期限までに間に合わない場合のみ記入

・対象者の被扶養者名、不足書類、提出年月日を記入してください。尚、提出年月日は、最終提出期限である令和4年9月30日までの日付としてください。

・後日提出する添付書類は、記入した提出日までに必ず提出してください。

事　業　所　名 証記号番号 資格取得年月日
　99999-　　　2001 平成4年4月1日

被　保　険　者　氏　名 性別 生年月日 住所
現
在

男 昭和48年11月2日

訂
正

被
　
扶
　
養
　
者

性
別

生年月日 続柄

訂
正

2

現
在

女

1

現
在

女 妻

訂
正

長女

訂
正

パート
訂
正

削
除 年 月 日

年間収入見込(円)
年金
受給 理　　由

90万

職業

有
・
無

認
定48年5月5日 4 年 4 月 1 日

有
・
無

11年5月1日 9 年 5 月 1 日
削
除 4 年 4 月 1 日

就職

認
定

14 年 10 月 1 日
訂
正

削
除 年 月 日3

現
在

女 二女
学生 0

訂
正

訂
正

有
・
無

認
定14年10月1日

アメリカ

備
考

母　和子の遺族年金振込通知書は、令和4年9月5日までに提出します。

有
・
無

認
定27年4月4日 27 年 10 月 1 日

訂
正

削
除 年 月 日

4

現
在

女 母
無職 80万

健
保

この場合、当健保組合の

被保険者証の添付が必要
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調査表（調査表おもて面）の記入例および記入方法
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